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・罹病期間による影響は：観察期間が異なる 2 つの BD 患者レジストリを用いる
ことで、影響を最小にすることとした。 
・BD という疾患の natural coarse について：特殊型は遅れて発症することが多
い。 
・腸管型増加の原因は：食生活などの環境因子の変化が考えられる。 
・同じ病型でも重症度の違いはかなり違いがあるが、このあたりをどのように
考えるか：現在用いられている BD の疾患活動性指標は重症度の反映されたもの
とは言い難い。また臓器障害予後 
 
西山副査より以下の講評、質疑がなされ、以下のような回答を得た。 
・クラスター分析のなかでも今回の方法を用いた理由は：一般的に用いられて
いる階層的クラスター分析を用いた。 
・クラスター分析に用いた変数選択について：たとえば「精巣上体炎」は本邦
BD 診断基準に含まれる症状であるが、男性でしか起こりえないものであり、「性
別」という項目への交絡が大きい因子であると考えて除外した。 
・変数の重み付けはなされているのか：今回は症状の「ある」「なし」という 2
値変数を用いた。重み付けはしていない。 
・類似の報告について：BD に関しては発表スライドで述べた程度の報告しかな
い。 
 
稲森主査より以下の講評、質疑がなされ、以下のような回答を得た。 
・本邦から BD の亜群分類について別の報告はないのか：発表スライドで述べた
報告以外では、以前に聖マリアンナ医大からクラスター分析の和文での報告は
あるが、臨床的に意味のあるクラスターに分かれなかったというものだった。 
・トルコなどの患者数が多い地域で、患者数が多いことでおこるバイアスはあ
るのか：患者数が多いということで起こるバイアスはあまりないと考える。内
視鏡的診断に対する考え方の違いで、本邦では腸管 BD と診断される患者が、ト
ルコではクローン病と診断されていることはありそうである。 
・BD がまったくみられない国もあるが、これについてはどう考えるか：遺伝素
因と環境因子の両方が関係していると考える。 
 
発表内容ならびに質疑応答はいずれも適切なものであり、審査員による協議の結果
により博士（医学）の学位授与に値すると判断された。 
 
